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В съвременните условия на дълбоки промени в
системата на здравеопазване здравните мениджъри от
различните управленски нивà застават лице в лице с
множество нови непознати икономически, политически,
социални, психологични и технологични проблеми, за които
нямат готови решения [3, 5, 8, 9]. Тези от тях, които не
оценяват ключовата роля на човешкия фактор за
организационния успех, са неефективни в новите условия.
Поради това новата генерация здравни мениджъри, призвани
да осъществяват промяната, се нуждаят и от определени
познания в областта на организационната психология и
поведение. Както отбелязва проф. Ц. Воденичаров, днешният
здравен мениджър е не мениджър изобщо, а мениджър на
промяната. [3].
Очертава се явна необходимост здравните мениджъри
да са подготвени за новите си роли на развиващи ръково-
дители и „агенти на промяната“. Затова критично важно е
здравният мениджър да съчетава ръководство с лидерство.
Такива знания, умения и поведение се постигат преди всичко
по пътя на образованието и ученето чрез опит. Защото ли-
дерството, според тезата на Джон Адеър [1], която поддър-
жаме и ние, е едновременно и качество, и роля, която може
да бъде усвоена.
Дизайн на проучването
Цел на проучването е идентифициране на ключови
мениджърски умения, необходими за ефективно управление
на човешкия потенциал в здравната организация. 
Материал и методи
Изследването е проведено сред 220 здравни мени-
джъри от болничната помощ в страната. То е съставна част
от мащабно изследване сред общо 950 ръководни кадри на
оперативно и екипно ниво и медицински специалисти от
болничната помощ в страната [4]. Формирането на извадката
става чрез случаен подбор. 
За решаване на поставените задачи са използвани
следните методи: критичен анализ на научна литература по
изследвания проблем; документален метод – проучени са
национални и европейски документи; анкетен метод – пряко
анкетно проучване. Изготвени и приложени са собствени
анкетни карти за установяване на факторите за удовлетво-
реност от работата и ключовите мениджърски компетенции
в сферата на здравеопазването, предназначени за здравни
мениджъри на оперативно и екипно ниво и за изпълнители
– здравни специалисти. Анкетните карти са съставени на
базата на аналитичен преглед на въпросници за оценка на
компетентности и структуриране на въпроси, които се отнасят
до организационното поведение в медицинско заведение.
При съставянето на анкетните карти е взета в предвид екс-
пертната помощ на специалисти от здравната практика и
мениджмънт със значителен опит в областта на организа-
ционното поведение и управлението на човешките ресурси.
Анкетите са писмени и анонимни.
Резултати
Установени са несъответствия между изискваните и
наличните мениджърски компетенции, които очертават об-
ластите на управленски поведенчески дефицит при респон-
дентите: в сферата на действените умения (планиране, ор-
ганизиране, определяне на цели) и в сферата на работата с
хора (взаимоотношения, комуникации, лидерство – умения
за въздействие и убеждаване, за сплотяване, и др.).
Ясно се очертават три основни умения, необходими
на мениджърите от ниско и средно ниво: работа в екип, са-
модисциплина, планиране и организиране.
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Ре з юм е . Успехът на всяка организация зависи от ефективното управление. В системата на здравеопазването изиск-
ванията за развитие на мениджърите са пряко свързани с текущата реформа и необходимостта от възприемане на
нови организационни ценности, изискващи нов стил на управление, умения и нагласи към работата. Нуждата от мени-
джъри, които да се подготвят за новите си роли на развиващи се лидери и „агенти на промяната“, става очевидна. Въз
основа на собствено проучване, проведено сред 220 здравни мениджъри, са идентифицирани основни управленски умения,
необходими за оптимизиране на обучението на здравните мениджъри. Най-желаните области за развитие, на които е
необходимо да се фокусират темите за обучение, са свързани с: мотивационни умения, разрешаване на конфликти и
сплотеност на екипи, комуникационни умения, психологични механизми за управление на промените, лидерски умения.
S u m m a r y . The success of any organization depends on effective management. In the health care system the requirements for the
development of managers are directly related to the ongoing reform and the need to adopt new organizational values, requiring a
new management style, skills and attitudes to work. The need for managers, who to prepare for their new roles of developing
leaders and „agents of change“, is becoming apparent. Based on a survey conducted among 220 health managers are prepared
guidelines for the development of basic management skills necessary to optimize the training of health managers. The most desired
areas for improvement to which it is necessary to focus training topics are related to: motivation skills, conflict resolution within
the team, communication skills, psychological mechanisms of change management, leadership skills. 
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ри области за професио-
нално усъвършенстване,
към които е необходимо
да се насочат темите на
бъдещи обучения, са
свързани с умения за мо-
тивиране, решаване на конфликти и сплотяване на екипа,
комуникативни умения, убеждаване и оказване на влияние
(лидерски качества), психологични механизми за управление
на промените.
Отбелязва се дефицит в познаването и прилагането
на подходящи мотивационни комуникационни подходи към
персонала. Именно това налага мениджърите да придобият
по-висока социалнопсихологична компетентност и да съ-
образят стратегията си с потребностите и характера на своите
сътрудници. При това те трябва внимателно да оценяват ор-
ганизационната култура, микроклимата и ценностните кри-
терии в лечебното заведение, както и да ги обвързват с меж-
дуличностния стил на поведение и съществуващата в орга-
низацията традиция. Обикновено, когато системно има липса
на информация за отношението на служителите към работ-
ното място, към решенията, свързани с работата, морала,
промените, заплащането и допълнителните възнаграждения,
организацията попада в информационен вакуум. В действи-
телност това явление е обичайно за организацията в здра-
веопазването у нас в настоящия момент [3, 4, 5].
Въз основа на извършените оценки на поведенческия
дефицит в управлението на човешкия потенциал по време
на проведеното проучване, както и на определения общ ком-
петентностен профил на мениджъра на оперативно и екипно
ниво, разработихме тренингови модулни програми за развитие
[4]. В техния дизайн като основни области залягат теми и
проблеми, насочени към развитие на установените като
важни от участниците ключови компетенции за развитие на
управленска компетентност в областта на здравния мени-
джмънт. Модулите са изградени спрямо цикъла на учене
чрез опит и включват дейности, базирани на конкретно пре-
живяване, рефлексия, свързване с теория и възможност за
експериментиране на практика. Те са насочени както към
формиране на подходящи нагласи, така и към развитие на
умения. От една страна, с помощта на богат набор от методи
се проектират учебни сесии, формиращи елементи на про-
учените умения, като самооценка и определяне на силни и
слаби страни, определяне на приоритети, делегиране, техники
за планиране и комуникация, определяне на цели, даване и
получаване на обратна връзка, договаряне и др. Важен
елемент в тях са и практическите задания, при които от
участниците се изисква да приложат наученото през призмата
на конкретни примери от тяхната управленска работа. По
такъв начин модулите в програмата се облягат както на ясни
ориентири за необходимите умения на мениджърите, бази-
рани на оценка спрямо модели от добрата практика, така и
на потребностите на организацията от гледна точка на нейното
развитие. 
В настоящата разработка ще представим съдържа-
телната рамка на един модул от разработената обучителна
програма, която създадохме, основавайки се на данните от
проведеното проучване.
Модул „Психологически механизми за
управление на промените в здравната
система“
Промяна е една от основните ключови думи в здравния
мениджмънт. Според Ц. Воденичаров: „Промяна не само в
структурата и начините на финансиране, но и в подходите,
в дейността, в стила на мислене на здравните мениджъри.
А това означава нова управленска компетентност.” [3].
Готовността за промяна е предпоставка за успешен
мениджмънт. В съвременната бизнес среда, характеризираща
се с непредсказуеми, радикални промени, здравният мени-
джър е изправен пред необходимостта да притежава гъвкаво
мислене, стратегически подход и готовност за бърза промяна.
Какви качества са необходими, за да се управлява
промяната?
4абстрактно мислене, което помага за идентифици-
ране на повод за промяна;
4вдъхновяваща (харизматична) комуникация със
служители и висши мениджъри;
4поведение на „Председател” на екип, когато става
дума за изграждане и развитие на екип от служители, които
да изпълнят проекта;
4настойчвивост и упоритост.
Какви действия трябва да осъществи мениджърът,
за да управлява промяната?
Те са формулирани от различни автори [3].
За да бъде мениджър на промяната, управленецът
следва:
4да засили чувството за неотложност у своите слу-
жители, така че те да започнат да си казват „Хайде, имаме
нужда да променим нещата”. За целта съвместно с тях да
открие кой точно е проблемът, а също и да им помогне с
личен пример да преодолеят самодоволството и страха от
промени;
4да намери подходящи хора сред своите служители,
които ще бъдат лидерите на предстоящите промени. От тях
да създаде и развие екип, който да осъществи проекта за
промяна;
4да комуникира непрекъснато: какво се случва,
какво се постига, какво още остава да се направи;
4да отстранява бариери в организацията, които са
пречка в осъществяването на промяната. Например, с ше-
фовете, които блокират инициативата, да разговаря и да ги
убеждава, че това е правилният път; 
4да инициира успоредно с това промени в системите
за оценяване и заплащане, които не измерват достатъчно
добре резултатите и не са справедливи по отношение на
заплащането на труда;
4да създава т.нар. „краткосрочни победи”. Те под-
хранват вярата на служителите, които усърдно работят, за
да стигнат до планираните резултати. Същевременно крат-
косрочните победи притискат в ъгъла скептиците;
4да направи промяната устойчива, т.е. да гарантира,
че оттук нататък ще се работи в същата посока. Това става
с помощта на нови групови норми за работа и нови системи
за оценяване и възнаграждаване;
4да „проектира бъдещето” – създаване на алтерна-
тивни сценарии за бъдещето на организацията. Те са осо-
бено полезни за подобряване на качеството на вземаните
решения относно стратегическите планове на организа-
цията, които намаляват уязвимостта ѝ при неочаквани съ-
бития.
Необходимостта от стратегически стил на мислене и
дейност за здравния мениджър е безспорна. Този стил е ори-
ентиран към дългосрочни виждания и решения за ефективно
управление на здравната организация. Да си спомним чу-
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десната мисъл: „Най-добрият начин да предвидиш бъдещето
е да го сътвориш“. 
За съпротивата към промяна
Всъщност съпротивата на служителите срещу про-
мените в организацията е нещо обичайно. Тя е сигнал, че
процесът на промяна вече е започнал. За да е ефективно уп-
равлението на съпротивата, обаче, трябва да започнем да
мислим за него много преди този момент. Успешната промяна
е свързана с управлението на различни организационни,
групови и индивидуални фактори. Понякога дори само осъз-
наването и разбирането на тези фактори дава ключа за спра-
вяне със съпротивата у служителите.
Кои са ключовите фактори за справянето със съ-
противата?
1. организационни фактори. До голяма степен бихме
могли да предвидим хода на промяната и силата на съпро-
тивата, която тя ще предизвика, само като разгледаме ре-
сурсите, с които разполага организацията. Трите основни
фактора, от които зависи успешното налагане на промя-
ната, са: добро планиране, подходящи умения за реализиране
на плана и ефективна комуникация. Това са и факторите,
които определят потенциала на организацията да се справи
със съпротивата.
4Планиране. Ясният, добре структуриран и съгла-
суван план за прилагане на промените е от критично зна-
чение за успеха на всяко ново начинание. Често отделните
инициативи за промяна не се представят и не се възприемат
от служителите като стъпки към една обща цел. И това е
проблем, защото хората имат потребност да виждат връз-
ките между стратегията, структурата и системните фактори,
свързани с промяната, която им се случва. Промяната за
тях трябва да е смислена и последователна. Например, ако
замислената промяна включва нова организационна струк-
тура, но не и нови системи, които да подкрепят тази струк-
тура, тя не би била успешна. Липсата на ефективно управ-
ление и съгласуване на проектите и плановете, свързани с
промяната, може да доведе и до неуспех да се спазят вре-
мевите и качествените измерения на желания резултат. За-
това е важно да се състави добър план. 
4Умения. Риск за успеха на инициативата за промяна
носи и дефицитът на лидерски умения в организацията.
Липсата на ефективно лидерство е една от най-често сре-
щаните пречки за осъществяване на промяна. А наличието
му е най-значимият актив на организацията за справяне
със съпротивата. Лидерството зарежда промяната с енергия,
то дава визията и пътя към нея. Бихте могли да организирате
специализирани обучения, които ще улеснят оперативните
мениджъри при управление на промяната. Те най-често
включват умения за управление на проекти, комуникативни
умения.
4Комуникация. Неефективната комуникация в ор-
ганизацията има негативно влияние върху процесите на
промяна. Промяна, която е наложена, без да е обяснена на
служителите, предизвиква по-силна съпротива. Трансфор-
мирането на организацията изисква повече от създаването
и прилагането на добре обмислена стратегия. Необходимо
е и да направим промяната присъща за всеки елемент в ор-
ганизацията, а основният инструмент за това е комуника-
цията. Привличането на служителите към новата визия зна-
чително улеснява работата на ръководството в последствие.
Двупосочната комуникация със служителите и тяхното ак-
тивно ангажиране в процесите на промяна е от изключи-
телно значение за нейния успех. 
Бихме срещнали значителни трудности, ако служи-
телите нямат знанията, уменията и нагласата, необходими
за да разберат смисъла на промяната и тяхната роля при осъ-
ществяването ѝ. Разговорите с тях са изключително важни.
Освен, че така им помагаме да видят причините, смисъла и
целта на случващото се, им показваме, че тяхното мнение
и роля са ценни. 
2. групови и ценностни фактори. Групите, формални
или неформални, имат споделени ценности, които може да
са несъвместими с планираните промени в организацията.
Това е потенциална възможност за възникване на конфликти
на ценностите в организацията. Съществуващите ценности
може да бъдат засегнати както от съдържанието на промяната,
така и от самия процес на промяна. Когато планираме промяна
е добре да съобразим плана за въвеждане и комуникирането
ѝ със съществуващите ценности в организацията, така че
стреса за служителите да е минимален. 
3. Субективни фактори. За да управляваме ефективно
съпротивата, трябва да разбираме и причините, които карат
хората да се противопоставят на промяната. Някои от при-
чините може да изглеждат безсмислени и нелогични – на
пръв поглед, но въпреки това са важни. Те са:
Страх от непознатото. Промяната предполага не-
сигурност, а несигурността води до дискомфорт. Незнанието
какво евентуално може да се случи често увеличава тревож-
ността на служителите. Съпротивата на промяната е дей-
ствие за редуциране на тревожността. 
Неудобство. Често хората се страхуват да правят това,
което искат, защото ако го направят, трябва да напуснат про-
странството, в което се чувстват комфортно. Естествено е
да избягваме нещата, които ни плашат и ни карат да риску-
ваме. 
Страх от загуба. Всеки служител се пита как про-
мяната ще се отрази лично на него. Ако хората вярват, че
промяната е свързана със загуба за тях, те ще се съпротивляват.
Дори и при положителна промяна като повишението, хората
се концентрират върху това, което биха загубили. Мениджъ-
рите трябва да са подготвени за това и да не се гневят на
често ирационалните реакции на хората. 
Страх от провал. Новите правила може да налагат
умения и способности, които служителите не притежават.
Хората знаят как да действат при стария ред, но се страхуват
дали ще са способни да усвоят новите умения и поведение,
които ще се очакват от тях. Обикновено хората усещат, че
промяната изисква повече умения и усилия, дори ако в дъл-
госрочен план тя би довела до спестяването им. Добре е да
очакваме това и да можем да им предложим практическа
помощ, за да успеят. Можем да обсъдим с тях кои от нас-
тоящите им задачи могат временно да отпаднат, за да имат
повече време и енергия за усвояване на новите умения. 
Когато комуникираме със служителите новата идея
и план, трябва да отчитаме възможните индивидуални фак-
тори, които често са под повърхността на съпротивата. За-
питайте се какво означава промяната за всеки един служител.
Добре е да дадете отговор на индивидуалните страхове, дори
и те да не са явно афиширани. Опитайте се да предвидите
какви реакции и въпроси ще предизвика промяната и под-
гответе отговорите си предварително. 
Организациите не се променят. Хората избират да се
променят или не. Ако служителите се съпротивляват срещу
промяната тя няма да бъде успешна, независимо колко бри-
лянтна е бизнес стратегията, която е в основата ѝ. Затова
подгответе така промяната, за да сломите съпротивата! [3,
4].
Заключение
Въвеждането на професионалния мениджмънт в здра-
веопазването е неотменимо условие за успеха на здравната
реформа. Главното предизвикателство пред Факултетите по
обществено здраве е да подготвят лидери на промяната с
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нов управленски стил. За всички вече е ясно, че дефицитът
на управленска култура и компетентност в нашето здравео-
пазване е непреодолима бариера за успеха на здравната ре-
форма. Значимостта на проблема отговаря на вниманието,
което се отделя на този въпрос в нашето общество. Поредно
доказателство за това са дебатите за трудностите при осъ-
ществяване на здравната реформа през последните години.
Проблем номер едно на здравната реформа е дефицитът на
управленски професионализъм. Утвърждаването на компе -
тентностния подход във всички форми на академично и про-
дължаващо обучение на специалисти в областта на здравния
мениджмънт и въвеждането на професионални стандарти
за оценка на техните управленски и лидерски компетенции
е необходимата отправна точка в процеса на професионалното
им развитие.
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Въведение
Употребата на наркотици е значим здравен и социален
проблем за целия свят. Той се усложнява все повече поради
възникващите нови предизвикателства, които пораждат опа-
сения за общественото здраве. В края на 2016 г. бе осъщест-
вено Национално представително проучване относно нагласи
и употреба на психоактивни вещества сред общото население
в България (на възраст 15-64 години). Общо 11,2% от въз-
растното население са употребили поне веднъж в живота
си някакво наркотично вещество. В абсолютен брой това
означава, че около 472 000 – 565 000 лица на възраст 15-64
години имат най-малко една употреба на наркотик в живота
си. В сравнителен план делът на тези хора е по-висок от
всички други предходни години – 2005 г. (5.2%); 2007 г.
(6.4%); 2008 г. (8.6%) и 2012 г. (8.3%). [2]
Националната стратегия за борба с наркотиците (2014
– 2018 г.) продължава да прилага утвърдени в предишните
национални стратегии принципи. Един от най-важните е:
„Партньорство и сътрудничество – изпълнение на задачите
с широко участие на държавни и общински институции,
представители на частния сектор и структури на гражданското
общество“. [8] 
Роля на специализираните институции
Стратегическа задача 18 от Плана за действие към
Стратегията е: „Поддържане и развитие на институционална
и експертна мрежа за изпълнение на националната политика
по наркотиците“. [12] 
Зависимостта от наркотични вещества е комплексно
заболяване. То се характеризира с компулсивно влечение
към наркотици, търсене и употреба, които продължават дори
при ясно изразени отрицателни последствия. Социалната
значимост на проблема е безспорна – въвлечени са млади
хора, възрастта на първата употреба намалява, употребяват
се широк спектър психоактивни вещества, някои от тях – с
непредвидими последици върху здравето. Възникването на
зависимост води до маргинализация със сериозни социални
последици. Затова, от гледна точка на експертите, за спра-
вянето с този проблем трябва задължително да съществуват
трите основни компонента – превенция, лечение, рехаби-
литация и намаляване на вредите от употребата на нарко-
тици.
Ролята на превенцията във всичките ѝ направления
(обща, селективна, индикативна) е безспорна. [6, 15] Струк-
турите, които са пряко ангажирани с дейности по превенция
са 27-те Общински съвета по наркотичните вещества в об-
щините – административни центрове на области, обособените
към тях Превантивно-информационни центрове (към община
Варна е разкрита дирекция „Превенции“). Превантивните
мерки условно са разделени на: мерки, свързани с реализиране
на превантивни дейности в училищата; мерки, насочени към
родители и мерки, свързани с повишаване на информира-
ността на българската общественост и провеждане на мо-
ниторинг по проблема наркомании. [13] 
Ангажирани с този проблем са и структурите на Ми-
нистерството на образованието и науката. Всички 28 регио-
нални управления на образованието са отчели осъществени
превантивни дейности, свързани с употребата на психоак-
тивни вещества, както на ниво клас, така и на ниво работа
с родителите по въпросите на зависимостите и взаимодей-
ствие с други институции при провеждане на дискусии, бе-
седи, семинари. [5] 
В област Варна през 2016 г. са осъществени редица
превантивни дейности съвместно с други организации: про-
грама „С родители в класната стая“; съвместна програма с
асоциация „Да съхраним жената“; програма „Да се грижим
за себе си и другите“; програма „Да постигаме мечтите си“;
програма съвместно със сдружение „Бъдеще и надежда“ и
др. Универсалната превенция през 2016 г. е насочена към
ученици от 5-7 клас във варненски училища, към предста-
вители на училищната общност и родители. 
Един от проблемите при реализирането на общата
превенция е, че най-разпространените дейности – образова-
телни и информационни – не са достатъчно атрактивни за
по-голямата част от учащите, поради което не остават траен
спомен и не водят до съществена промяна в поведението.
Затова предизвикателството в тази област е да се въведат
КоМпЛЕКСЕН поДХоД ЗА РЕШАвАНЕ НА СоЦИАЛНо ЗНАЧИМИЯ
ЗДРАвЕН пРоБЛЕМ „ЗАвИСИМоСт КЪМ НАРКотИЧНИ вЕЩЕСтвА“
Цв. Търпоманова
